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Mit 2 Textabbildungen. 
Die durch Blendung hervorgerufenen Skotome unterscheiden sich 
yon anderen dadurch, dab sie durch eine das Auge yon a u 13 e n treffende 
Sehiidigung en~stehen. Wir bezeiehnen daher am besten die Blendungs= 
skotome a]s e k toge  ne. Wit stellen ihnen zweckmg13ig die e ndoge nen  
gegenfiber, welche dutch innere organische Augenerkrankungen veran- 
la13t sind, vorwiegend ureh Sehnerv-, Netzh~ut-, Aderhautleiden. 
Das erste B]endungs-Ringskotom seheint Haneok  19071) be- 
schrieben zu haben: nach Blitzschlag trat ein Ringskotom auf, das 
20--40 ° veto Fixierpunkt entfernt lag. 1909 fand B i reh-H i rsch-  
fe ld  2) naeh Blendung dutch Queeksilber-Dampflicht in 5 Fallen peri- 
und p arazentrale ringfSrmige Skotome, 1914 kamen noeh 15 weitere 
FMle hinzu, die in Gemeinschaft mit St immel3)  ' beschrieben sind. 
1911 stellte Jess  4) Ringskotome fest, welche naeh Beobaehtung einer 
Sonnenfinsternis aufgetreten waren. Die Befunde wurden best~tigt 
durch Bireh-Hirsc,  h fe ld ,  Ask,  B less ig,  Peppmf i l l e r  u. a. Die 
von mir besehriebenen Ringsl~ot, ome bei Fliegern und bei Flieger- 
abwehrforma~ionen sind bestgtigt durch die Untersuchungen yon 
Jess4). Weiter hat Doessehaete  5) bei 38 Gesiehtsfeldaufnahmen 
' bei Fliegern 17 real, also in 44% die Ringskotome gefunden. Sie waren 
in 2 FMlen verbunden mit radi~ren rela~iven Defekten, die den blinden 
Fleck mit dem peripheren absoluten Defekt verbinden. Ein Unter- 
schied zwisehen Doesschaetes  und meinen Befunden liegt weiter 
darin, dab er au13er den sehr peripher gelegenen Skotomen, d. h. 35 
bis 50 ° veto Fixierpunkt aueh sole~he gefunden hat, die nur 25 o davon 
lagen. 
Seit meiner letzten Mitteilung fiber Fliegerskotome 7) hat sieh die 
ZaM der Untersuehten auf 400 erhSht (s. Tab. 1), woven 103 F-Iieger 
und die anderen 297 Personen des Abwehrdienstes waren. Bei den 
*) Erste Mitteilung Archly f. Ophthalmol. 91, Heft 1, S. 159. 1915. S .a .  
Miknehn. reed. }Voehensehr. 1915, Nr. 94, S. 1514 u. Bet. d. Heidelb. ophth. Ges. 
40, 222. 1916. 
v. Graefes Archly fiir Ophthalmologie. Bd. 100. 9 
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Fliegern fund ieh in 92~o die Skotome, bei den Flakpersonen 
in 45~/o. 
Tabe l le  I. 
n l l r  
Fl ieger Zahl der Unters. Skotome o[o 
Abt. I{ . . . . . . . . . . . . .  9 5 55 | 
Art. F1. L . . . . . . . . . . . .  11 10 90,9 1 915 Westen 
Abt. 18 . . . . . . . . . . . .  13 11 84 
Marine-L~ndflieg . . . . . . . .  19 19 100 1 
Seefl. Zeebr . . . . . . . . . . .  10 l0 100 j 1916 Westen 
Abt. k. b . . . . . . . . . . . .  15 13 86 1 
Abt. k. pr . . . . . . . . . . . .  16 15 93 / 1917 Osten 
Schule 7 . . . . . . . . . . .  8 8 100 Fluglehrer 
Einzelne . . . . . . . . . . . .  2 2 100 
zusammen 103 93 92% 
F lak  
M. G. D . . . . . . . . . . . . .  lO 4 40 
M.G.W . . . . . . . . . . . .  6 1 ]6,6~ 
B. A. K. 1 . . . . . . . . . . .  57 13 22,8 ~ kurzeZeit Diens~ 
B. A. K. 2 . . . . . . . . . . .  30 1 3,3 J 
Flak Iteim . . . . . . . . . . .  54 32 59 
Flak Ostende . . . . . . . . .  140 110 78 
zusammen 297 161 45% 
Du mit den Fliegerskotomen festgestelR war, dab lgngere und 
wiederhoRe Einwirkung hellen diffusen Lich~es sch~digend auf die 
Netzhaut wirkt, lag der Gedunke nahe, zu untersuchen, ob nicht auch 
andere Bernfs- oder sonstige Ti~tigkeiten Verunlassung zu derselben 
StSrung geben. Am ersten wird man da an Seeleute denken, die ihre 
Augen dem hellsten Tageslicht aussetzen. Wghrend ich bis jetzt nicht 
daran gehen konnte, dieser Vermutung nachzugehen, fand sieh bald 
eine Gelegenheit, dieselbe auf einem underen Gebiet besti~tigt zu finden. 
Im Juni  1917 kum auf die Augenstation eines Kriegslazaretts im 
Osten ein Gefreiter einer Telegraphenabteitung mit der Anggbe, dab 
er sich in seiner 'Ti~tigkeit durch dus helle Licht sehr gestSrt fiihle. 
Er  sei , ,S tSrungssueher" .  Seine Aufgabe bestand darin, die l~ern- 
spreehleitungen abzusuchen, um an ihnen gemeldete St6rungen auf- 
zufinden. Er bat um eine Bescheinigung , dal~ er im Dienste eine Schirm- 
miitze tragen diirfe, die nicht zur Bekleidungsvorschrift seiner Forma- 
tion gehOrte. Die Untersuehung ergab bei unbedeutendem hyper- 
opischem Astigmatismus volle Sehsehgrfe mR -~ cyl. 0,5 D., normalen 
Spiegelbefund, normalen Lichtsinn*). Gesichtsfeldgrenzen peripher nor- 
mal, oben offenes l~ ingskotom beiderseRs, etwa 50 ° yore Fixier- 
*) Den Lichtsinn land ich iiberhaupt, soweit er gepriift werden konnte, 
nEmlich in 12 ]~llen (Flieger), normal. 
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punkt. Das Skotom war bei ei'ner Naehuntersuehung 3 Wochen sparer 
unver~ndert, eine Sehirmmt~tze hat er inzwisehen erhalten. Ein mit 
ibm gleiehzeitig besehgftigter Kamerad; den ieh mir kommen ]ieB, 
bot den gleichen Befund: peripheres t~ingskogom bei sonst normalen 
Augen. 
Es ist klar, dag die Seh~,digung bei StSrungssuehern der Telegraphen- 
abteilungen dadureh entsteht, dab sie beim Absuehen der Draht- 
leitungen st~ndig den helten HimmeI als Hintergrund haben. Somit 
sind diese Skotome in ihrem Wesen v611ig leieh den Fliegerskotomen 
zu setzen. Bisher untersuehte i h 7 St6rungssueher, alle 7 hatten die 
Skotome. 
Als geeignete Untersuchungsmethode  nannte ich anfangs:) 
die kampimetrische in 50 em Entfernung vor einer sehwarzen Tuch- 
wand durehgeftihrte; Objekt weil3es Quadrat von 4 mm Durchmesser. 
Auf diese Weise kan]~ .man aueh dnrehaus zufriedenstel]ende Ergeb- 
nisse erzielen. Es ist aber die Untersuehung der peripheren Gesiehts- 
feldteile so sehwierig, dab es zur Erziekmg eindeutiger Ergebnisse 
wtinsehenswert is , mehrere Methoden ebeneinander anzuwenden, be- 
sonders did perimetrisehe und aueh die radi~re Methode, welche 
Pr ies t ley -Smi th  angegeben und B i reh-Hi rsehfe ld  ausgebaut 
hat. Als bestes Perimeter bew~hrte sieh mir naeh vielem Herumprobieren 
ein solehes yon 50 em Bogenradius, das aus Kramersehienen hergestell) 
wurde*). A]s Priifungsmarke kommt neben dem 4-mm-Quadrat vor 
allem ein I--2 mm breiter welter Kartonstreifen i Frage, der am 
Ende tines sehwarzen Stabes quer zu diesem angebraeht ist. Der 
feine Streifen wird so bewegt, dag er in dem Skotomring verschwindet, 
wobei sowohl radi~r als aueh zirkul~r bewegt werden kann. 
Die zirkul~re Perimetrierungsmethode l~Bt sich an Bogenl0erimeter 
ebensogut ausftihren wie am Kampimeter, man hat dann nieht die 
Drehseheibe n6tig. Diese l~13t sieh jedoeh bei kampimetriseher Prtifung 
gut ersetzen, indem man an der Untersuehungswand genau im Fixier- 
punkt einen sehwarzen Faden befestigt, weleher frei herunterh~ngt. 
Der Faden tr~gt frei versehieblieh die Untersuehungsmarke, di  auf 
einem sehwarzen Karton angebraeht ist. Das ffeie Ende des Fadens 
wird an einem sehwarzen Stab befestigt, mit dem man Ieieht die Marke 
radi~r herumfahren kann. 
Die frfiher mitgeteilten Befunde sind bei den weiter vorgenommenen 
Untersuehungen im wesentliehen die gleiehen geblieben. Auffallend 
h~ufig liegen die Skotome 'in etwa 50 ° yore Fixierpunkt, viel seltener 
n~her. Skotome in Gestalt yon Doppelringen babe ieh nieht wieder 
gefunden. Es bleibt da nur ein Fall iibrig, ein Marineflieger, bei dem 
diese Doppetform prompt angegeben wurde. Naeh Bekgnntgabe der 
*) Beschreibung Zeitschr, f. /¢rztliehe Fortbildung, Beilage Nr. 6, Juni 1918. 
9* 
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Igersheimersehen s) Befunde*) habe ieh aueh genau darauf geaehtet, 
ob sich bei den Betroffenen Gesich~sfelddefekte finden, welche mit 
dem blinden Fleck in Beziehung stehen. Es tieBen sich in der Ta~ 
bei einigen Untersuehten solche Defekte herausperimetrieren. Es
handelte sich in 2 Fgllen um eine im Gesiehtsfeld veto blinden Fleck 
ausgehende schmate, senkreeht naeh unten gehende Linie, welehe 
bogenfSrmig naeh beiden Seiten in das lgingskotom ilberging (Abb. 1, 
StOrmagssucher). Diese Verbindun~slinien mit dem blinden Fleck er- 
gaben sich erst nach genauer Einfibung der Untersuchten, und die 
Sehabschwachmag im Bereich dieser Linien war eine geringere als ira 
peripheren lgingskotom. Es waren mir deshalb doch ZweifeI gekommen, 
ob es sieh bier nicht um Schatten der Netzhautgef~Be handelt. Aller- 
dings stimmten die Figuren nicht mit dem Spiegelbefund iiberein, 
undes ist aueh nicht zu erkl~ren, warum die Verbindmagslinien nur 
.;. nach unten zu linden waren. DaB die yon B jer r u m 
'9" u.a. beschriebenen Skotome zum mindesten h~ufig 
bei Sehncrvenaffektionen 
~'x/erzuakt+ gh vorkommen, kann ich nach 
~.~Mar/o#e versohiedenen Erfahrungen 
best~tigen. Jedenfalls wird 
man bei peripheren Sko- 
~tomen jetzt immer nach 
':': Verbindmagen mit dem 
Abb. 1. Abb. 2. blinden Fleck suchen mils- 
sen. Einen in dieser Be- 
ziehung eigenartigen Fall beobachtete ich Ende 1917 :Ein Feldwebel, der 
nur Kanzteiarbeit machte, klagte fiber ein positives Skotom temporMunten 
im Gesiehtsfeld des rechten Auges. Es bel~stigte ihn nieht stark, er wollte 
nut ~dssen, ob es etwas zu bedeuten habe. D ie  Untersuehung ergab 
bei sonst normalen VerhMtnissen ein relatives Skotom (Abb. 2), yon 
dem aus ein feiner Strung in der IZiehtung auf den blinden Fleek aus- 
ging, dermit  einer Unterbrechung erreieht wurde. Bei mehrw6ehiger 
Beobach~ung blieb der Befund unver~ndert. Wenn aueh dieser Fall 
ungekl~rt blieb - -  auch yon Seiten des Nervensystems mad der Nase 
war der Befund negativ.--, so w~re, wenn die Igersheimersehen 
Befunde und Auffassungen sich best~tigen sollten, zu sehliel3en, dug 
bier irgend ein pathologiseher ProzeB im Sehnerven vorlag. Die meisten 
bisher bekannten Blendungsringskotome hubert einen mehr akuten 
Verlauf, so besonders die Jes s schen Sonnenskotome, die vielfach sehr 
schnell versehwinden. Die Fliegerskotome sind eher als ehronisehe 
Blendungserseheinung a zusehen. Sic seheinen im allgemeinen viele 
*) Vom blinden t~leck ausgehende Skotome sind sehon frfiher bei retrobul- 
b/~rer Neuritis yon Bjerru4n, Meisling, l~6nne, Seidel gefunden~). 
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Monate bestehen zu bleiben, nachdem die schgdigende Lichtwirkung. 
aufgeh6r~ hat, wie aus versehiedenen Nachuntersuehungen sieh ergeben 
hat. In  etwa 6 Fi~llen lag die Fliegert~tigkeit his zu 3 Monate zurfick, 
und eg waren noch Skotome vorhanden. Uber die Zeit, welehe vom 
Begirm der schgdlichen Liehteinwirkung his zum Auftreten der Skotome 
verstreich~, kann Tab. 2 einige Auskunft geben. 
Tabe l le  2. 
bauer der T~tigkei?~ im







1 Woche . . . . .  
2 Wochen . . . . .  
3 ~ . . . . .  
4 ~ . . . . .  
5 ~ . . . . .  
6 ,, . . . . .  
7 . . . . .  
2 Monate . . . . .  
3 ,, . . . . . .  
5 ~ . . . . . .  
6 ~ . . . . . .  
7 ,, , . . . . .  
9 ~ . . . . . .  
10 . . . . . . . .  
l l  
1 5ahr . . . . . .  
2 Jahre . : . . . .  
4 ~ . ° . . . .  
5 ~ . . . . . .  
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Am wertvollsten ist diese Zusammenstellung ftir die Flieger. Erst 
naeh vierw6ehiger Fliegert~tigkeit treten die ersten Skotome auf, und 
mit zunehmender Dauer der T~tigkeit nehmen die Skotome zu. Zu 
beaeht, en isg dabei, wie diejenigen Flieger, welehe sg~ndig gefi~i'bte 
Sehutzbrillen getragen haben, verschont bleiben. Dennoeh sind in der 
Tabelle zwei Ftieger verzeiehnet, welehe nach drei- bzw. neunmonatiger 
T~tigkeit noeh kein Skotom hatten. Sehwieriger ist die Zusammen- 
stellung ffir die Flakformationen zu verwerten. Denn bier ist der 
Dieiast viel weniger regelm~gig und die Inanspruehnahme der Mann- 
sehaftert ist weehselnd. Dug aueh Blendungen bei n ieht  zu einer Flak- 
*) Flak seit 1916 iibliohe Abkiirzung fiir Flieger-Abwehr-Kanonen. 
**) Stets mit gef/~rbten Sohutzglgsern geflogen. 
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formation befindlichen Personen durch Ftiegerbeobachtung vorkommen, 
zeigte ein Fall: Ein Arzt, der monatelang eifier Fesselballonabteilung 
zugeteilt war, hatte in seiner reichlich freien Zeit den die Ballons an- 
greifenden Fliegern seine Aufmerksamkeit gewidmet: es liel~ s:ieh bei 
ihm ein l~ingskotom nachweisen. 
Eine bestimrnte Vorstetlung fiber das Zustandekommen der i~ing- 
skotome wird sich heute noch nicht finden lassen. Es kommen zur 
Erkli~rung nur zwei Auffassungen ernstlich in Frage. Die eine lehnt 
sieh an an die Anatomie der Aderhautgefgt~e, die andere ver]egt die 
Sehgdignng primgr in die Nervenfaserschicht. 
Jess ~) nimmt ffir die Sonnenringskotome eine St6rung der Blut- 
versorgung in Ansprtteh, die er" sich als eine Folge der bei Sonnen- 
blendung vorhandenen foveaten Seh~digung denkt. Dagegen spricht 
nun freilich, dab es so zahlreiche Ringskotome bei gut funktionieren- 
der Macnla htea gibt, and welter sprieht gegen die Blutgefgl~theorie 
der Umstand, daft die Ringskotome in verschiedenen Zonen gefnnden 
werden, wghrend doch die sog. intermedi~.re Zone, mug sie anch in- 
dividuelle Verschiedenheiten a fweisen, eine ziemlieh konstante Lage 
des Ringskotomes erwarten liel~e. 
Welt einleuchtender ist die Amlahme, dat~ die anatomische An- 
ordnung der 8ehnervenfasern e tweder im 8ehnerven oder in der 
Nervenfaserschicht der Netzhaut eine Grundlage for das Zustande- 
kommen der l~ingskotome abgibt. Schon 1876 besehrieb Imre 10) ein 
Ringskotom bei Chorioretinitis n 10---35 ° 8eitenabstand vom Fixier- 
"punkt; nnd er nahm als Ursache eine Infiltration an der Eintritts- 
stelle des 8ehnervcn an, die ,,nur bestimmte Nervenfasern funktions- 
unfghig maeht, welehe sich in einer rings urn die Macnla gelegenen 
Partie ausbreiten". Wenn Gallns **) spa.ter ebenfalls die Entstehnng 
der Ringskotome in den Sehnerven verlegt, so ist seine Beweisffihrung 
nicht zwingend genug, zumal er sich genStigt sieht, bei der Retinitis 
pigmentosa eine a,bnorme VerknScherung im kn~Sehernen Kanal des 
Sehnerven anzunehmen. Gj e s s i ng .2) beschaftigt sich mit Ringskotomen 
rhinogenen Ursprungs. v. Sci ly n) fand 1913 ein vom blinden Fleck 
ansgehendes lgingskotom bei cerebraler Stauungspapille. In neuerer 
Zeit ist besonders Igersheime~" daffir eingetreten, dal~ 8kotom- 
bildung and Erkrankung im Sehnerven in bestimmter Beziehung 
stehen, wennsch6n bei seinen Skotomen, die immer mit dem blinden 
Fleck zusammenhgngen, nicht die lging~orm vorherrscht. Igers- 
heimer glaubt feststellen zu kSnnen, dab jede LeitungsstSrung im 
Sehnerven sich in einem mit dem blinden Fleck zusammenhgngenden 
Skotom guBert. 
Fiir eine Reihe ringf6rmiger Skotome hingegen wird eine St6rung 
in der Nervenfaserschi4ht deriNetzhaut angenommen, so bei der ,,Reti- 
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nitis juxtapapillaris" [van der HoevelS), Oroes-Petersent t ) ]  und 
beim Glaukom [B je r rum 15) u. a.a]. Lassen sich diese Annahmen 
irgendwie far die Erkl~rung der Blendungsringskotom e verwenden? 
Selbstverstgndlich ist nicht alles, was irgendwie als ringf6rmiges Skotom 
auf~ritL unbedingt auf ein und dieselbe Art zu erkl~ren. Wenn z. B. 
ft~r die Blendungsskotome die Gef~Btheorie wenig Wahrseheinliehkeit 
ha~, so mag sie bei gewissen Netzhauterkrankungen, twa der I~e~initis 
pigmentosa yon Bedeutung sein. Es is~ auch sehr sehwer, die Blendungs- 
~e . 
skotome an die Seite derjenlgen zu stellen, welehe mit grSBerer Wahr- 
seheinliehkeit die Folge von AusfM1 v~n Sehnervenfasern sind. Man 
m~iBte sieh denn vorstellen, dab die' die Retina ~reffenden diffusen 
Lieh~strahlen elektiv eine ringf6rinig zusammengehSrende Zone yon 
Netzhautelementen seh~digen, welehe anatomiseh einheitlieh mi~ 
Nervenfasern in Verbindung stehen. Dafter liegen aber bisher keine 
Grundlagen vor; und so bleibt die Entstehung der Ringskotome unldar. 
Dal3 sie nieht eine rein funktionelle StSrung sind, braueht da~bei wohl 
nieht betont zu werden, wie aueh v. Se i ly  fflr sein Ringskotom (s. o.) 
funktionelle Entstehung ablehnt. 
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